
INTRODUÇÃO À PSICOPATOLOGIA GERAL
(1997) – Christian Scharfetter (356 pp.). Lisboa:
Climepsi Editores, Manuais Universitários, 1.

A tradução portuguesa da 4.ª edição deste livro de
Christian Scharfetter inaugurou em 1997 uma
colecção de manuais universitários da Climepsi,
editora portuguesa dirigida por J. Cabral Fernandes
que está a prestar serviço de relevo para todos aquelas
que nas áreas da psicologia, psiquiatria, psicanálise e
psicoterapias dão preferência a textos em língua
portuguesa.

Ao pensar-se em publicar na actualidade uma
edição portuguesa de um livro de psicopatologia que
interesse a estudantes de psicologia no âmbito do
estudo da psicopatologia geral e a estudantes de
medicina no âmbito do estudo da semiologia psiquiá-
trica a escolha deste manual é discutível. Haveria tal-
vez melhores opções. No entanto, não cabe aqui discu-
tir isso mas tão somente apresentar uma leitura crítica,
em relação à qual estou particularmente à vontade. A
«Introdução à Psicopatologia Geral» de Christian
Scharfetter (numa edição anterior em castelhano) foi,
juntamente com o manual de Bernard & Trouvé, os
textos de semiologia da Enciclopédia Médico-Cirúr-
gica e, está claro, a «Psicopatologia Geral» de Karl
Jaspers, um dos pilares da minha formação inicial em
psicopatologia descritiva na qual assentou o aprofun-
damento ulterior do estudo da propedêutica e semiolo-
gia psiquiátricas.

O livro está dividido em vinte e um capítulos,
vinte dos quais são dedicados ao estudo das perturba-
ções do funcionamento mental numa perspectiva clíni-
co-descritiva:

- Consciência
- Consciência do Eu
- Consciência de experiência e consciência de rea-

lidade
- Orientação
- Vivência do tempo
- Memória e recordação
- Atenção e concentração
- Pensamento, linguagem, fala
- Inteligência
- Afectividade
- Percepção
- Apercepção
- Delírio
- Energia vital 
- Motricidade
- Agressão
- Obsessões e fobias
- Actos impulsivos
- Pulsões (funções conativas)
- Sexualidade

O que se pode dizer é que, como é próprio dos tex-
tos clássicos de psicopatologia descritiva, há uma
preocupação quase obsessiva em ser exaustivo, não
deixando nada por tratar. Este carácter quase exaustivo
é, porventura, um dos maiores méritos do livro de
Christian Scharfetter que, todavia, nem sempre é
acompanhado por uma redacção clara e compreensí-
vel.

O enquadramento de base é, obviamente, o modelo
biomédico e, em particular, o desenvolvimento de
uma psicopatolologia descritiva de orientação funcio-
nalista. Em quase todos esses capítulos, antes de pas-
sar à descrição da patologia, o autor procura sempre
realizar uma abordagem inicial das bases biológicas e
psicológicas do comportamento em causa. Neste úl-
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timo aspecto nem sempre o consegue fazer de forma
actualizada. Em certos casos procura também apre-
sentar as diferentes abordagens teóricas feitas em rela-
ção a perturbações específicas (é o caso, por exemplo,
do delírio e da agressividade).  Não o faz, porém, em
relação a perturbações em que isso se justificaria de
sobremaneira: ansiedade, depressão, alucinações, etc.

No entanto, considerando que a finalidade principal
do livro é mostrar qual a forma de vivenciar e o com-
portamento patológico, isto é, uma psicopatologia
descritiva entendida como patologia do psicológico,
pode afirmar-se que essa finalidade é atingida de
forma muito sistematizada. Ou seja, o leitor tem aces-
so a uma descrição muito completa e organizada das
vivências e dos comportamentos que podem aparecer
em diferentes estados de perturbação mental. Inclusi-
vamente, trata de aspectos que não é fácil encontrar
sistematizados em textos de psicopatologia geral, no-
meadamente uma descrição detalhada das perturbações
da consciência do Eu, das perturbações da vivência do
tempo e das perturbações da energia vital. Porém, não
esteja à espera de aceder a qualquer conhecimento de
psicopatologia compreensiva, uma vez que esta não
fez parte dos objectivos da obra.

A meu ver, um dos problemas deste livro é o
primeiro capítulo, intitulado «Para uma psicopatologia
geral». Como o próprio autor já deixava antever no
prólogo, a redacção é confusa do ponto de vista con-
ceptual e, por vezes, mesmo praticamente incompreen-
sível. É relativamente evidente que esse problema
tem a ver em parte com uma tradução e uma revisão
técnica pouco cuidadas, mas ao mesmo tempo também
se verifica que esse primeiro capítulo é pouco atraente
para quem se inicia, uma vez que não apresenta com a
clareza desejável a delimitação do objecto de estudo
da psicopatologia, os objectivos da psicopatologia
geral nem os diferentes níveis do discurso psicopato-
lógico. Ao mesmo tempo, a apresentação do problema
da diferenciação do normal em relação ao patológico é
pouco interessante e as diferentes abordagens teóricas
que podem existir em psicopatologia não são tratadas
de forma completa, enquanto que as apresentadas o
são geralmente de forma insuficiente superficial. 

Ou seja: como livro de psicopatologia descritiva é
um bom livro. Contudo, o primeiro capítulo dissuade
qualquer leitor e há o perigo das primeiras impressões
ficarem e promoverem abandono rápido de novas lei-
turas. Seja como for, esta introdução à psicopatologia
geral continua a ter utilidade para o interno de psiquia-
tria em fase de formação inicial. Para o estudante de
psicologia não tem tanto interesse, uma vez que não
contempla as abordagens compreensivas e, mesmo em
relação à psicopatologia descritiva está muito para
além do necessário. O que não quer dizer que não pos-
sa ser usado como livro de consulta.

José A. Carvalho Teixeira

TÉCNICAS PSICOTERÁPICAS MÃE/BEBÉ –
ESTUDOS CLÍNICOS E TÉCNICOS (1993) –
Bertrand Cramer & Francisco Palacio-Espasa.
Porto Alegre: Artes Médicas.

Uma boa definição das terapias conjuntas breves é
a seguinte: estas terapias têm como objectivo um
«tratamento sectorial do conflito entre mãe e filho,
através de uma redistribuição das projecções parentais
e uma modificação das interacções patogénicas a elas
ligadas, afectando simultaneamente os investimentos
que a criança pode fazer. Não se pretende modificar
em profundidade o funcionamento psíquico da mãe, ou
do filho, no seu conjunto...» (Cramer & Palacio-Espa-
sa, 1993).

As psicoterapias conjuntas mãe-bebé são indicadas
quando o processo de reconhecimento do filho é blo-
queado, e há a repetição de um investimento confli-
tuoso na sua representação, que apela ao reapareci-
mento de conflitos antigos, perpetuados pela incapa-
cidade de fazer o luto de imagos infantis. Mas estas
terapias só devem ser postas em prática quando se con-
seguir determinar um foco principal cuja interpretação
desfaça a patologia interaccional, e se a patologia não
for um distúrbio muito profundo do apego.

A possibilidade de se efectuarem terapias breves
mãe-bebé deve-se a dois factos: à grande mobilidade
psíquica específica deste período pós-parto; e à limita-
ção sectorial das psicopatologias interaccionais mais
frequentes.

A psicoterapia breve mãe-bebé tem as seguintes
características: a criança tem de estar presente; tenta-se
compreender o funcionamento psíquico da mãe que
tem um filho pequeno; a via de ingresso na consulta é
a informação, que a mãe dá, dum sintoma do filho e
não dela.

Mas a sua principal característica é que elas estão
mais voltadas para a relação (entre mães e filhos com
menos de 24 meses) do que para um indivíduo, isto
porque, a maioria das expressões psicopatológicas da
primeira idade são melhor apreendidas numa situação
de interacção entre mãe e filho, o que permite descre-
vê-las como perturbações relacionais.

As sessões da terapia breve mãe-bebé ultrapassam
com frequência os 45/50 minutos habituais, podendo
ultrapassar os 60 minutos, para que não se interrompa
de forma rígida as muitas associações que são geral-
mente produzidas, e para permitir a observação de se-
quências interactivas de diferentes registos, e de vários
modos de interacção segundo a temática fantasmática
ou o conflito correspondente.

O número de sessões varia de acordo com o caso,
mas na modalidade de terapia breve varia de 4 a 12
sessões, situando-se a média nas 6 sessões; normal-
mente ao ritmo de uma sessão por semana.

Como o objecto da terapia é a relação mãe-filho o
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